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DIREKTIVER

KOMMISSIONENS DIREKTIV 2009/112/EF
af 25. august 2009
om andring af Ridets direktiv 91/439/EQF om kerekort

KOMMISSIONEN FOR DE EUROPAISKE FALLESSKABER HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Europaiske
Fallesskab,

under henvisning til Radets direktiv 91/439/EQF af 29. juli
1991 om kerekort (), sarlig artikel 7a, stk. 2, og

ud fra felgende betragtninger:

(1) Mindstekravene med hensyn til at fore motorkeretgjer er
ikke fuldt ud harmoniserede. Medlemsstaterne kan fast-
saette krav, som er strengere end de europeiske mind-
stekrav, som er fastsat i bilag III, punkt 5, til direktiv
91/439/EQF.

) Da tilstedevaerelsen af forskellige krav i forskellige
medlemsstater kan pdvirke princippet om fri bevage-
lighed, anmodede Rddet i sin resolution af 26. juni
2000 specifikt om en gennemgang af de medicinske
krav til udstedelse af karekort som fastsat i bilag III til
direktiv 91/439/EQF.

(3) I overensstemmelse med Radets resolution anbefalede
Kommissionen, at der blev gennemfert undersegelser
pd mellemlang og lang sigt for at tilpasse bilag IIT til
den videnskabelige og tekniske udvikling som fastlagt i
artikel 7a, stk. 2, i direktiv 91/439/EQF.

(4)  Synsevne, sukkersyge og epilepsi blev identificeret som
medicinske tilstande, der pavirker evnen til at fore motor-
koretgjer, og som det var nedvendigt at tage i betragt-
ning; med henblik herpd blev der nedsat arbejdsgrupper

bestdende af eksperter udpeget af medlemsstaterne.

(5)  Disse arbejdsgrupper har udarbejdet rapporter med
henblik pd at ajourfere de relevante punkter i bilag III
til direktiv 91/439/EQF.

(6)  Direktiv 91/439/EQF ber derfor @ndres i overensstem-
melse hermed.

() EFT L 237 af 24.8.1991, s. 1.

(7) De i dette direktiv fastsatte foranstaltninger er i overens-
stemmelse med udtalelse fra Udvalget om Kerekort —

UDSTEDT FOLGENDE DIREKTIV:

Artikel 1
Bilag III til direktiv 91/439/EQF andres som angivet i bilaget.

Artikel 2

1. Medlemsstaterne satter de nedvendige love og administra-
tive bestemmelser i kraft for at efterkomme dette direktiv senest
ét ar efter dets ikrafttreeden. De underretter straks Kommis-
sionen herom.

Disse love og bestemmelser skal ved vedtagelsen indeholde en
henvisning til dette direktiv eller skal ved offentliggerelsen
ledsages af en sddan henvisning. De narmere regler for henvis-
ningen fastsattes af medlemsstaterne.

2. Medlemsstaterne tilsender Kommissionen de vigtigste
nationale bestemmelser, som de udsteder pd det omrdde, der
er omfattet af dette direktiv.

Artikel 3

Dette direktiv er rettet til medlemsstaterne.

Udfardiget i Bruxelles, den 25. august 2009.

Pd Kommissionens vegne
Antonio TAJANI
Neestformand
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BILAG

I bilag III til direktiv 91/439/EQF foretages folgende @ndringer:

1) Punkt 6 affattes saledes:

»SYNET
6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Den, der anseger om kerekort, skal undersages med henblik pd at sikre, at vedkommendes synssans er
tilstrckkeligt god til, at vedkommende kan fore motorkeretgj. Er der grund til at nare formodning om, at
ansegerens syn ikke er tilstreekkeligt godt, skal vedkommende undersoges af en kompetent lagelig
myndighed. Ved undersogelsen skal der legges serlig vagt pd folgende: synsstyrken, synsfeltet, synsevnen
i tusmorke, folsomhed overfor blending og kontraster, dobbeltsyn og andre synsfunktioner, som kan bringe
feerdselssikkerheden i fare.

For forere i gruppe 1 kan udstedelse af kerekort overvejes i »ganske serlige tilfeeldec, hvor normen for
synsfelt eller synsstyrke ikke kan overholdes; i sddanne tilfeelde skal foreren underseges af en kompetent
leegelig myndighed for at pavise, at der ikke foreligger andre nedsettelser af synsfunktionen péd grund af bla.
bleending, kontrastfelsomhed og synsevne i tusmerke. Foreren eller anspgeren skal ogsd aflegge en af en
kompetent myndighed tilrettelagt praktisk prove med et positivt resultat.

Gruppe 1:

Den, der ansgger om udstedelse eller fornyelse af korekort, skal, eventuelt med korrigerende linser, have en
binokular synsstyrke pd mindst 0,5 pd de to gjne tilsammen.

Desuden skal synsfeltet i det horisontale plan vare mindst 120°, synsvinklen skal vare mindst 50° til venstre
og hejre og 20° i op- og nedadgdende retning. Der ma ikke vaere nogen fejl inden for en radius af 20° fra det
centrale synsfelt.

Konstateres der, eller gives der oplysning om en fremadskridende gjensygdom, kan kerekort udstedes eller
fornyes pé betingelse af, at vedkommende jeevnligt underseges af en kompetent laegelig myndighed.

Den, der ansgger om udstedelse eller fornyelse af karekort, og som har totalt funktionelt tab af synsevne pa
det ene oje, eller som kun bruger det ene oje, f.eks. i tilfaelde af dobbeltsyn, skal have en synsstyrke pd mindst
0,5, eventuelt med korrigerende linser. Den kompetente laegelige myndighed skal attestere, at dette mono-
kulaere syn har eksisteret s laenge, at vedkommende har veennet sig til det, samt at synsfeltet pa dette gje er i
overensstemmelse med kravet i punkt 6.1.

Et nyligt konstateret tilfelde af dobbeltsyn eller tab af synsevne pé det ene gje bor efterfolges af en hensigts-
meassig periode (f.cks. seks méneder), hvor kersel ikke er tilladt. Efter denne periode vil kersel kun veere
tilladt, hvis synseksperter og keresagkyndige afgiver positiv udtalelse.

Gruppe 2:

Den, der ansgger om udstedelse eller fornyelse af korekort, skal, eventuelt med korrigerende linser, have en
synsstyrke pd mindst 0,8 péd det bedste oje og mindst 0,1 pa det darligste oje. Hvis der anvendes korrigerende
linser for at opnd veardier pd 0,8 og 0,1, skal den mindst kravede synsstyrke (0,8 og 0,1) vare opndet ved
hjelp af brilleglas, hvis styrke ikke ma overstige plus otte dioptrier, eller ved hjelp af kontaktlinser. Korrek-
tionen skal kunne téles godt.

Desuden skal synsfeltet i det horisontale plan pd begge @jne vare mindst 160°, synsvinklen skal vare mindst
70° til venstre og hejre og 30° i op- og nedadgdende retning. Der mé ikke vare nogen fejl inden for en
radius af 30° fra det centrale synsfelt.

Korekort ma hverken udstedes til eller fornyes for ansegere og forere, der lider af nedsat felsomhed over for
kontraster eller af dobbeltsyn.
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Et alvorligt tab af synsevne pa det ene gje bor efterfolges af en hensigtsmassig periode (f.eks. seks méneder),
hvor kersel ikke er tilladt. Efter denne periode vil kersel kun vere tilladt, hvis synseksperter og keresag-
kyndige afgiver positiv udtalelse.c

2) Punkt 10 affattes saledes:

»SUKKERSYGE

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

I de folgende afsnit defineres alvorlig hypoglykemi som en tilstand, der kraver assistance fra en anden
person, og en recidiverende hypoglykami defineres som et andet alvorligt tilfelde af hypoglykami inden for
en periode pd 12 méneder.

Gruppe 1:

Korekort kan udstedes til eller fornyes for ansegere og forere med sukkersyge. Nar disse personer behandles
med medicin, ber de underkastes en autoriseret leegelig vurdering og regelmessige laeegeundersogelser,
afpasset efter hvert enkelt tilfelde, og med hejst fem drs mellemrum.

Korekort ma ikke udstedes til eller fornyes for ansegere eller forere, der lider af recidiverende alvorlig
hypoglykaemi ogfeller nedsat erkendelse af tilstanden. En forer, der lider af sukkersyge, skal pavise, at
vedkommende forstar risikoen i forbindelse med hypoglykeemi og er i stand til at kontrollere sygdommen
pa en tilfredsstillende méde.

Gruppe 2:

Det bar overvejes, om der skal udstedes/fornyes kerekort for forere i gruppe 2 med sukkersyge. Nar disse
personer behandles med medicin, der medforer risiko for fremkaldelse af hypoglykami (f.eks. insulin og visse
tabletter), gaelder folgende kriterier:

— der mé ikke have veret tilfalde af hypoglykemi inden for de seneste 12 méneder

— foreren skal veere fuldt bevidst om tilstedeveerelsen af hypoglykami

— foreren skal pévise, at vedkommende er i stand til at kontrollere sygdommen ved regelmzssige malinger
af blodsukkerniveauet, mindst to gange om dagen og pd tidspunkter, hvor vedkommende skal kore

— foreren skal pévise, at vedkommende forstar risikoen i forbindelse med hypoglykami

— der md ikke vare andre komplikationer i forbindelse med sukkersygen, som kan medfore koreforbud.

I disse tilfelde bor udstedelse af kerekort desuden vare betinget af en udtalelse fra en kompetent legelig
myndighed og regelmassige legeundersogelser, som foretages med hejst tre drs mellemrum.

Et alvorligt tilflde af hypoglykeemi, selv i vgen tilstand, der ikke har forbindelse med kersel, bor indberettes
og give anledning til ny vurdering af koretilladelsen.c

3) Punkt 12 affattes séledes:

»EPILEPSI

12.

Epilepsianfald og andre alvorlige bevidsthedsforstyrrelser udger en betydelig risiko for ferdselssikkerheden,
hvis anfaldene indtraffer, medens patienten forer et motorkeretoj.

Epilepsi defineres som en tilstand, hvor en person har haft to eller flere epileptiske anfald inden for et
tidsrum pd under fem ar. Et provokeret epileptisk anfald defineres som et anfald, der skyldes en kendt arsag,
som kan undgés.
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12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

Personer, der har haft et forste eller et enkeltstiende anfald eller tab af bevidsthed, ber rides til at undlade
korsel. Der kraves en specialisterklaering med angivelse af kerselsforbuddets varighed og arten af pakravet
opfelgning.

Det er sardeles vigtigt, at personens specifikke epilepsisyndrom og anfaldstype identificeres, sdledes at der
kan foretages en korrekt vurdering af kerselssikkerheden (herunder risikoen for yderligere anfald) og iveark-
sattes en hensigtsmassig terapi. Dette bor overlades til en neurolog.

Gruppe 1:

Udstedelse af karekort til forere i gruppe 1 med epilepsi ber underkastes en lebende vurdering, indtil de har
vearet anfaldsfri i mindst fem ér.

Hvis en person lider af epilepsi, er kriterierne for udstedelse af et ubetinget kerekort ikke opfyldt. Den
korekortudstedende myndighed ber underrettes herom.

Provokerede epileptiske anfald: ansegere, der har haft et provokeret epileptisk anfald som felge af en kendt
provokerende faktor, som sandsynligvis ikke vil opstd under kersel, kan pa individuel basis erkleeres egnede
til at kore pd grundlag af en neurologisk udtalelse (vurderingen ber om nedvendigt foretages i overens-
stemmelse med andre relevante bestemmelser i bilag IIl (f.eks. om indtagelse af alkohol eller andre ledsage-
sygdomme).

Forste eller enkeltstiende uprovokerede anfald: ansegere, der har haft et forste eller enkeltstiende epileptisk
anfald, kan erkleres egnede til at kere efter en anfaldsfri periode pd seks méneder pd grundlag af en lagelig
vurdering. Nationale myndigheder kan tillade forere med gode prognoseindikatorer at kore tidligere.

Tab af bevidsthed i andre tilfelde: tab af bevidsthed ber vurderes pa baggrund af risikoen for gentagelse
under korsel.

Epilepsi: forere kan erkleres egnede til at kore efter ét ar uden yderligere anfald.

Anfald udelukkende i sovende tilstand: ansegere eller forere, der kun har haft anfald i sovende tilstand, kan
erkleres egnede til at kore, nar dette anfaldsmeonster er blevet bekreftet over en periode, der ikke ma vere
kortere end den anfaldsfrie periode, som gelder epilepsi. Hvis der forekommer anfald i véigen tilstand, skal
der gd ét dr uden yderligere anfald, for der kan udstedes karekort (jf. »Epilepsic).

Anfald uden pavirkning af bevidstheden eller evnen til at handle: ansegere eller forere, der aldrig har haft
anfald bortset fra anfald, som beviseligt hverken har pavirket bevidstheden eller medfert nedsat funktionel
evne, kan erkleres egnede til at kore, ndr dette anfaldsmenster er blevet bekraftet over en periode, der ikke
mé vare kortere end den anfaldsfrie periode, som galder epilepsi. Hvis der forekommer andre anfald af
anden art, skal der ga et ar uden yderligere anfald, for der kan udstedes kerekort (jf. »Epilepsic).

Anfald som felge af en laegeordineret eendring eller afslutning af en terapi mod epilepsi: patienten kan rades
til ikke at kore fra det tidspunkt, hvor @ndringen indtreeder, og herefter i seks médneder efter det tidspunkt,
hvor behandlingen afsluttes. Hvis der forekommer anfald efter en lageordineret @ndring eller fjernelse af
medicinering, vil korsel ikke vare tilladt i tre maneder, hvis den tidligere effektive behandling genoptages.

Efter et operativt indgreb til behandling af epilepsi: (jf. »Epilepsic).

Gruppe 2:

Anspggeren mé ikke have modtaget medicin mod epilepsi i den fastsatte anfaldsfri periode. Der skal have
varet en passende legelig opfelgning. En omfattende neurologisk undersogelse mé ikke have afsloret nogen
cerebral patologi, og elektroencefalografi (EEG) mé ikke have vist nogen epileptiform aktivitet. Der ber
udferes et EEG og foretages en passende neurologisk vurdering efter den akutte periode.
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12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

Provokerede epileptiske anfald: ansegere, der har haft et provokeret epileptisk anfald som felge af en kendt
provokerende faktor, som sandsynligvis ikke vil opstd under kersel, kan erkleres egnede til at kere pa
grundlag af en neurologisk udtalelse. Der ber udferes et EEG og foretages en passende neurologisk vurdering
efter den akutte periode.

En person med en strukturel intracerebral lesion, der har eget risiko for anfald, ber ikke fa tilladelse til at
fore koretojer i gruppe 2, for risikoen for epilepsi er faldet til mindst 2 % om dret. Vurderingen ber om
noedvendigt foretages i overensstemmelse med andre relevante bestemmelser i bilag 1II (f.eks. om indtagelse af
alkohol).

Forste eller enkeltstdende uprovokerede anfald: ansegere, der har haft et forste uprovokeret epileptisk anfald,
kan erkleeres egnede til at kore, nir der er gdet fem &r uden yderligere anfald og uden indtagelse af medicin
mod epilepsi, hvis der er blevet foretaget en hensigtsmassig neurologisk undersogelse. Nationale myndig-
heder kan tillade forere med gode prognoseindikatorer at kere tidligere.

Tab af bevidsthed i andre tilfelde: tab af bevidsthed ber vurderes pd grundlag af risikoen for gentagelse under
korsel. Risikoen for gentagelse ber vere 2 % om éret eller mindre.

Epilepsi: der skal vare gdet ti ar uden anfald og uden indtagelse af medicin mod epilepsi. Nationale
myndigheder kan tillade forere med gode prognoseindikatorer at kere tidligere. Dette geelder ogsd unge
med epilepsi.

Visse forstyrrelser (f.eks. arteriovenes misdannelse eller intracerebral bledning) medforer oget risiko for
anfald, ogsd selv om der endnu ikke er forekommet anfald. I en sidan situation ber en kompetent
legelig myndighed foretage en vurdering; risikoen for anfald ber vare hejst 2% om dret, for der kan
udstedes kerekort.«



